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UNITENIN OGRENME HEDEFLERI

. Soku tanimlamak (Bilissel-Hatirlama)
. Sokun fizyopatolojisini aciklamak (Bilissel-Kavrama)
. Nedene gore sokun hemsirelik bakim planini hazirlamak(Bilissel-Uygulama)

. Cerrahi ve sok arasindaki iliskiyi kurabilmek(Bilissel-Analiz)
. Bilimsel verilere dayali sokta tedaviyi tartismak (Bilissel-Degerlendirme)
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1-HATIRLAMA |[2- KAVRAMA (3-UYGULAMA (4- ANALIZ 5-DEGERLENDIRME |6-SENTEZ

Tanimlamak Donustirmek Gostermek Cozimlemek Bilimsel arastirma Siniflandirmak
Betimlemek Tahmin etmek Cozmek Dizenlemek verilerine dayall Kurmak
Belirlemek Aciklamak Siniflandirmak  iliski kurmak tartismak, Olusturmak
Listelemek Ornek vermek Kullanmak Karsilastirmak  karsilastirmak, sonu¢ Uretmek
Eslestirmek Yorumlamak Hesaplamak citkarmak, ispat Sentezlemek
Adlandirmak Ozetlemek Canlandirmak etmek, elestirmek,
Secmek Cikarimda Degistirmek degerlendirmek

bulunmak Hazirlamak

Tartismak lliski Kurmak

ispatlamak
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“Yasam makinelerinin raydan ¢ikmasidir.”

Samuel Gross -1872
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SOK

_INEFFECTIVE TISSUE PERFUSION =

“Yetersiz doku oksijenasyonu ve organ perflizyonu durumu”
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SIGNS OF SHOCK

! In MAP (Mean Arterial Pressure)

COMPENSATORY SIGNS

MAP 1 10-15mmHg from
Baseline

t Renin TADH
Yasoconetriction
| Fulse Fressure

Map 110mmHg from t Heart Rate
~ ~ b4
Baseline i pH
k- . Restiess
Effective Compensation prehen
Oz =Vital Organs
X -+ P ar - -~ LA
tHeart Rate PROGRESSIVE SIGNS
(INTERMEDIATY
MAP § 20mmiig from
Baseline
Tissue / Organ Hypoxia
! Urine (Oliguria)
Weak Rapid Pulse
i pH
Sensory Neural
REFRACTORY SIGNS Chanaes
(REEVERNOLE)
Excessive Cell/Organ
Damage
Multi System Organ Failure

SOK

[ Dokularin hipoperfuzyonu sonucu ortaya
cikan, O2 tasinmasi ile O2 istemi arasindaki

sistemik dengesizligin olusturdugu, akut bir
sendromdur.

M Acil midahale gerektiren ve yasami tehdit
eden bir durumdur.

] Bircok yasamsal organin etkilendigi,
mudahale edilmediginde cogunlukla élimle
sonuclanan kompleks olaylar zinciridir.

@ -
.Ei<; ;
™ m-:.fi"..“ na Education

https://tr.pinterest.com/pin/6403624449761996/
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Cellular edema

Efflux of K*

[ Hucre dizeyinde, yeterli kan akimini

Increased membrane
permeability

etkileyici her durum, hicrelerin metabolik
aktivitelerini gerceklestirmesini

Lysosomal membrane
rupture

ﬂ Influx of Na* and H,0

/&// Cell damage and death

Mitochondrial damage
(swelling)

engelleyerek SOK tablosuna neden olabilir

Normal

Effects of shock

FIGURE 15-1 Cellular effects of shock. The cell swells and the cell membrane becomes more permeable, and fluids
and electrolyres seep from and into the cell. Mitochondria and lysosomes are damaged, and the cell dies.
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SOK

[ Dinamik bir stirec
0 Aninda degerlendirilmesi

[ Uygun girisimlerin baslatilmasi
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SOK
Genel nedenleri

[J Vaskuler tonus ya da kan damarinin direnci
[ Kan hacmi ya da bedende total kan miktari

O Kardiyak pompa ya da kalbin pompa fonksiyonu

v¢Bu Uc¢ faktor dengede oldugu slrece bedendeki
tum dokularin ihtiyaclari kadar kan almalari
saglanir ve sok tablosu gelismez.
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K
SIGNS OF SHOCK 20

! In MAP (Mean Arterial Pressure)

COMPENSATORY SIGNS

(NON PROGRESSIVE)

Belirtileri

M Huzursuzluk, anksiyete

MAP 1 10-15mmHg from
Baseline

t Renin TADH
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1 Fulse Pressure

JAtes > 38°C
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b
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t Heart Rate

] Takipne (Solunum sayisi > 20/dakika)
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SOK

Genel bakim stratejileri

JOncelikler g6z 6niinde
BT 8 1o bulundurularak yapilandirilir.

https://slideplayer.biz.tr/slide/3116915/

9.04.2020
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SOK

Genel bakim stratejileri

) Oncelikler g6z 6niinde bulundurularak
yaptlandirilir.

Oncelikler Neler?

vwHavayolu acikhginin saglanmasi ve
sardurtlmesi

vwDolasan kan hacmi ile kan basincinin normal
sinirlara getirilmesi

https://slideplayer.biz.tr/slide/3116915/

9.04.2020
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SOK
Genel bakim stratejileri

[ Bakim girisimlerinin, alinan O, ile bedenin O,

gereksinimi arasindaki dengeyi saglayacak
bicimde olmasi 6nemlidir.

 Bakimi Gstlenen hemsire, hastada O,
gereksinimini artiracak girisimleri
degerlendirmeli, hastaya uygun dinlenme
donemleri birakacak sekilde hemsirelik
girisimlerini planlamalidir.

https://slideplayer.biz.tr/slide/3116915/

9.04.2020
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Normal

v Norojenik
w Septik

Hemorajik v¢ Anafilaktik

Intravaskuler volim kaybi

wKardiyojenik sok

9.04.2020
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SOK  Hipovolemik $ok

. Intravaskiler volimiin azalmasi
Hypovolemic Shock =

(Hemorrhage. Dehydration)J Alanda sivi hacminin %15-25 azalmasi

T ——— J %30-40 kayip yasami tehdit eden dolasim

FL | Te——— yetmezligi nedenidir

Peripheral Vascular resistance

Heart Rate Stroke Volume

B = Uclincii alan gegisler
ﬂ O Travma, GIS kanamalari, organ ya da
/ anevrizma rupturleri sonucu vaskuler
aiann] (Sl L srean kompartmandan interstisyel alana ya da

yakinindaki kompartmanlara (6rn:peritoneal
kavite) sivi gecisinin oldugu klinik durum

9.04.2020
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e SOK

2 * Restlessness
/T * Anxiety . .
) o lintbangy Hipovolemik Sok
’ f * Confusion
- A /
y y ‘\)\
\ o~ Y -
A r\ o, I )n—\
N
Respiratory =
e Rapid breathing 2 >
e Shallow _—_— ‘ N
respiration b Cardiovascular
! e Tachycardia
® Thready pulse
Metabolism ; ® Low cardiac output
b ‘ * Low blood pressure
* Low temperature \ —
e Thirst it i ~C
e Acidosis —-
* Low urine output
\
Skin ’
e Pale
e Clammy
e Cool

https://vct.iums.ac.ir/uploads/dr_eshraghi_shock.pdf
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SOK
Hipovolemik Sok

3 Yasl hastalarda sivi degisikliklerini kompanse edebilme
yetenekleri baskilandigi icin kiicik miktarlardaki sivi
kayiplarinda sok belirtileri ortaya cikabilir.

[ Hipovolemik sokta, hastada myokardiyal depresan faktor (MDS) denilen bir
polipeptit salgilanir.

] Kardiyak disfonksiyona neden olur

] Sonucta dolasimda yeterli kan volimuU olmasina ragmen, kardiyak output azalir

9.04.2020
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SOK
ORDER Hipovolemik Sok Yonetimi

] Oksijen ( Yeterli hava yolu acikhgi, tidal volim ve kapali maske,
nazal kateter veya endotrakeal tiip ile 6-8 L / dak oksijen saglanir)

[ Restore circulatory volume (Dolasim hacminin diizenlenmesi)

v intravendz hat

v« Hacim kaybi degerlendirilmesi
v¢ Kristaloid replasmani

v« Tam kan, plazma (ihtiyaca gore)

[ Drug (Kan basincini dizenlemek icin farmakolojik destek, antibiyotik)

[ Evaluate (Tedaviye yaniti degerlendirme

[ Remedy the underlying cause (Altta yatan neden diizeltilir, segici girisimsel embolizasyon veya
cerrahi kullanilarak kanamanin cerrahi kontroli; kiltlr sonuglarina gore antibiyotik tedavisi)

https://vct.iums.ac.ir/uploads/dr_eshraghi_shock.pdf

9.04.2020
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SOK
Hi lemik Sok
Hemorajik povolemik 30

[ Travmatik yaralanma sonrasi kan kaybina bagl Mortalite orani %30-40

[Q Tedavide birincil amac

v« Kanama kontrolu
v« Damar ici volumuiun tamamlanmasi
<4 Damar ici volim, total viicut agirliginin %7’si
<4 70 kg yetiskin icin 3 litre plazma 2 litre eritrosit

J Akut kanamaya bagli hipovolemi belirtileri

v¢ Tasikardi
v¢ Hipotansiyon
v¢ Yetersiz periferik Perflizyon bulgulari

<4 Zayif periferik nabiz, uzamis kabiller dolum, soguk, soluk, nemli
ekstremite

21 o
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Hemorajik

http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/nnLdSIQdisYd.pdf

Kanamanin Klinik Bulgulari ve Siniflamasi

SOK

Hipovolemik Sok

% kan kayb! (Total
kan miktar 5 It)

Klinik yanit

T

Yorumlar

Sln If 1 <15 (750 ml) <,Ta§ikardi minimal ya da hig N Kanama durursa sivi
yok )replasmamna gerek yok
Slnlf 2 15-30 (750-1500 ml) Tasikardi ve nabiz Sivi agigini duzeltin.
basincinda azalma. Hafif- Yaralanma Oncesi eritrosit
orta gj } iyon. volimu normalse ve sivi
ompansatuar periferik aciglI tamamlanirsa eritrosit
vazokonstruksiyon. Hafif replasmanina gerek yok
dizeyde mental durum )
degisiklikleri
~_ /
Sln If 3 30-40 (1500-2000 ml) Hipotansiyonda derinlesme, | Sivi ve eritrosit voliminu
Tasikardi, periferik duzeltin
hipoperflizyon ve mental
durum degisiklikleri
Sln If 4 >40 (2000 ml) - Agresif girisim olmadan
dekompansasyonu
sinirlandirin

22
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SOK

Hipovolemik Sok Hemoraiik
ATLS 10 - Neler Degisti? .

e Su izel Sesigiir % 9 Adustos 2019 ®4 #5965

Sok

e Sok tanimi, nedenleri, tanisal araglar ayni. Fark siniflamada karsimiza gikiyor. Normalde vital parametreler,

TENTH EDITION

idrar cikisl, GKS kullandigimiz siniflamaya baz defisiti eklenmis. (Tablo 1) Soku tanimada, tek bir parametre

kullanildiginda geg kalindi§i ve tiim parametrelerin ayri ayri dederlendirilmesi gerektiginin alti gizilmis.

e ik degerlendirmede bahsedilen kisitl sivi ve 6zellike Sinif 3/4 sok hastasinda erken kan Griint kullanimi
detaylandirnimis. Hizlica kanama kontroli saglamak; erigkinde 1L, <40 kg ¢ocukta 20 ml/kg kristalloidi
agmamak; hastanin sivi yanitliligini devamli takip etmek (klinigin yaninda idrar gikisi ve kan gaziyla), sivi
tedavisine hizli yanit vermis hastalarda bile cerrahi ve kan transflizyon ihtiyaci dogabilecegini unutmamak bu
bolimun onemli mesajlari.

e Masif transflizyon tanimi 6nceki kilavuzda sadece 24 saatte >10U ES iken 1 saatte >4U ES ihtiyaci da

tanimimiza girdi. Bu kisim zaten diger transfilizyon protokollerinde ve giinlik uygulamamizda da olan bir
tanim oldugu igin yenilik sayllmayabilir. Burada yine kan Grlnlerinin dengeli verilmesi (hasar kontrol) onerilmis.

oo

Kaynak olarak ekledigi “American College of Surgeons — Massive Transfusion In Trauma Guidelines” bu

A I I S® “‘dengeli”ligi TDP/ES=1/1 veya 1/2 olarak agiklamis.
e Kan kaybina, kristalloid inflizyonu ile kanin dillie olmasina ve hipotermiye bagl olusabilecek koagulapatinin

i ® mortalite Uzerine etkisi vurgulanmis. Antikoagulan kullanmayan hastalarin bile koagulapati agisindan takibi ve
Advanced Trauma Life Support guianms. Antikoag y gilapatiag

gerekirse bu koagtlaopatinin dizeltilmesi gerektigi hatirlatiimis.

https://www.acilci.net/atls-10-neler-degisti/

9.04.2020
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ATI.S 10 Neler Degisti?
e uizel 9 Agusto @4 #5965

TENTH EDITION

ATLS"

Advanced Trauma Life Support’

https://www.acilci.net/atls-10-neler-degisti/

24

SOK
Hipovolemik Sok
Hemorajik

JATLS/ACLS
[ Hangi damar yolu?
[ Hangi serumlar?

[ Ne zaman ne kadar serum?

[ Kan, kan Grunleri ne zaman, nasil, nicin ne

kadar?

Prof. Dr. Nadiye OZER
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SOK
Hipovolemik Sok
Hemorajik

ATLS 10 - Neler Degisti?

e Su izel Sesigiir & 9 Adustos 2019 ®4 #5965

TENTH EDITION

] Oncelikle periferik damar yolu
vAntekubital veya eksternal juguler "%

| O Sonra santral damar yolu

M En az iki damar yolu

ATI.S® O MUmkin oldugu kadar genis limenli

LCVELLLRICTTGERE CRIIG LIe 8 ] Her ilagtan sonra 10 cc serum fizyolojik

https://www.acilci.net/atls-10-neler-degisti/

9.04.2020
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Parametre
Tahmini kan kaybi
Nabiz

Kan basinci
Nabiz basinci
Solunum sayisi
[drar gikisi

GKS

Baz defisiti

Kan urlnd ihtiyaci

https://www.acilci.net/atls-10-neler-degisti/

20

Sinif | Sinif Il (Hafif)

SOK

Hipovolemik Sok

<%15 %15-30

© !
0/-2mEq/L -2 /-6 mEq/L
Takip Olasi

Prof. Dr. Nadiye OZER

Hemorajik
| Sinif lll (Orta) | Sinif IV (Ciddi)
| %31-40 | >%40
| T/11
| /1 | 1
| !
/1 | T
| 11
| !
-6 /-10 mEq/L <-10 mEq/L
Evet Masif Transf.

9.04.2020
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ATLS 10 Neler Degisti?
e uizel 9 Agusto @4 #5965

TENTH EDITION

ATLS"

Advanced Trauma Life Support’

https://www.acilci.net/atls-10-neler-degisti/
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SOK
Hipovolemik Sok

Hemorajik

1 Sivi resisitasyonunda amac

ye«Vicudun kritik hemodinamik dekompansasyon

noktasina gelmesine engel olmak

Prof. Dr. Nadiye OZER
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SOK
Hipovolemik Sok

Hemorajik
ATLS 10 - Neler Degisti? o
© voveemnn o ] Resusitasyon sivilari

TENTH EDITION

izotonik kristaloid

— Normal serum fizyolojik

— Ringer asetat

w Kristaloid ve kolloid karsilastirildiginda . Kolloidler
~ — Albumin
sag kalim acgisindan farklari yok. e olagma
W KO”0|d ma||yet| yu kSEk OIdUéu ndan — Hetastarch: % 6 hidroksietil nisasta konsantrasyonu
— Dekstran
5, kristaloidler tercih edilmekte ~ Jelatin
AT LS * Hipertonik solluisyonlar

— Hipertonik salin

Oksijen terapotik ajanlari

— Hemoglobin tabanli oksijen tagiyicilari
1 oksijen tagtyicilari

Advanced Trauma Life Support’ .

Flor:

Kan ve kan urunleri

—  Eritrosit konsantresi

http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/nnLdSIQdisYd.pdf

9.04.2020
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SOK

Hipovolemik Sok

Hemorajik
ATLS 10 - Neler Degisti? -
Ooe o OIS . ] Resusitasyon sivilari

Sivi kan replasmaninin temel amaci

w Kritik organ perfuzyonu icin yeterli
intravaskuler volimu saglamak

| «« Hlcrelere yeterli oksijen tasinmasini

saglamak (Oksijen tasima kapasitesini

artirmak)

®
ATI-S l -« Koagllasyon dengesizligini dizeltmek
Advanced Trauma Life Support’

http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/nnLdSIQdisYd.pdf

29 o
Prof. Dr. Nadiye OZER

izotonik kristaloid

Normal serum fizyolojik

Ringer asetat

Kolloidler

Albumin

Taze donmus plazma

Hetastarch: % 6 hidroksietil nisasta konsantrasyonu
Dekstran

Jelatin

Hipertonik sollisyonlar

Hipertonik salin

Oksijen terapotik ajanlari

Kan ve kan urunleri

Hemoglobin tabanl oksijen tasiyicilari

Flor: 1 oksijen tasiyicilar

Eritrosit konsantresi

9.04.2020


http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/nnLdSlQdisYd.pdf

20K Hipovolemik Sok

Hemorajik

ATLS 10 — Neler Degisti?
0 Su izel Sesigiir & - 9 Agustos 2019

. ] Reslisitasyon sivilari

Massif kanama

w Yaralanamadan sonraki ilk 24 saat icinde 10 Uniteden fazla kan
transfliizyonu ihtiyaci varsa bu massif transfuzyondur.

w Hucrelere Yiksek volimde kristaloid ve kan transflizyonu yapilan
durumlarda dilisyonel koaglilopatiyi diizeltmek icin taze donmus
Advanced Trauma Life Support plazma ve trombosit kullanmak gerekebilir.

http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/nnLdSIQdisYd.pdf

9.04.2020
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50K Hipovolemik Sok

Hemorajik

ATLS 10 - Neler Degisti? -
Ooe o OIS - [ Resusitasyon sivilari

Massif kanama
w Yaralanamadan sonraki ilk 24 saat icinde 10 Uniteden fazla kan

transflizyonu ihtiyaci varsa bu massif transfiizyondur.

w Hucrelere Yuksek volimde kristaloid ve kan transflizyonu yapilan
durumlarda diliisyonel koagllopatiyi diizeltmek icin taze donmus
plazma ve trombosit kullanmak gerekebilir.

Advanced Trauma Life Support’

http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/nnLdSIQdisYd.pdf

9.04.2020
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SOK

Hipovolemik Sok
Hemorajik
gns 10 - Neler Degisti? ] Dikkat edilmesi gereken durumlar
w Hipotermi

w Hipokalsemi
w Asidoz

] Kontrolli hipotansiyon saglanmalidir

w Ortalama arteriyel basin¢ 60

Advanced Trauma Life Support’ mmHg altinda

v Sinirl volim resusitasyonu

http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/nnLdSIQdisYd.pdf

9.04.2020
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SOK

g Hipovolemik Sok

Hemorajik

ATLS 10 - Neler Degisti? ] Kontrolli hipotansiyon saglanmalidir

esmz esigiir & ®4 5965

TENTH EDITION

% yasamsal organlarin perflizyonu
icin kan basincini optimal seviyede
tutarken cerrahi kontrol saglanana

kadar kanamayi artirmamaktir.

w Ortalama arteriyel basing 60 mmHg
Advanced Trauma Life Support® altinda olmali

http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/nnLdSIQdisYd.pdf

v Sinirli volim resusitasyonu saglanmali

9.04.2020
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SOK

’ Hipovolemik Sok

Hemorajik

ATLS 10 - Neler Degisti?
e Suizel Sesigiir & - 9 Agustos 2019

- [QYuksek kan basinci frajil pthtilari yerinden oynatir

M Kristaloid solGsyonlarinin oksijen tasima ozelligi
yoktur

[ Kristaloid inflzyonu ile kan dilGe olur ve oksijen
tasima oOzelligi daha azdir

1 Kanama kontrolu yapilmamis akut vaskuler

yaralanmalarda, arteryel kan basincini normal
Advanced Trauma Life Support’ degerlere yukseltmenin kanamayi artirdig
gosterilmistir.

http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/nnLdSIQdisYd.pdf

9.04.2020
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0K Hipovolemik Sok

Hemorajik

ATLS 10 — Neler Degisti?
@ soiesesioirm - ongustos 2019

Doku perfiuizyon parametreleri

[ Saatlik Akut kanamali hastalarin ilk
. degerlendirilmesinde idrar ¢ikisi
1 Biling durumu yararh bir gosterge degildir.

[ Saatlik idrar miktari

O Deri perfizyonu JAncak zaman iginde resisitasyona
] Hematokrit yanitin degerlendirilmesinde

Advanced Trauma Life Support’ yardimci olur.

http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/nnLdSIQdisYd.pdf

9.04.2020
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>0K Hipovolemik Sok

Hemorajik
ATLS 10 — Neler Degisti?
A "o Medikal Tedavi

O Kilavuzlar Hemorajik sokta sivi ve kan replasmanina
ragmen beklenen doku beslenmesinin elde edilemedigi
durumlarda vazopressor kullanimini onermektedir

JAyrica sivi tedavisine cevap veren hemorajik sokun
takibinde ortalama arteryel basinci korumak icin
vazopressorler verilebilir

Advanced Trauma Life Support’
http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/nnLdSIQdisYd.pdf D Noreplnefrln Onerllmektedlr

9.04.2020
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SOK

Hipovolemik Sok

Hemorajik o
Hemsirelik Tanisi
Beslenme-Metabolik
Assessment
Nursing Diagnosis
Nursing
e Process
N Y Ooitical Thindiing
.\\:;(j,"g
Planning

Implementation

0 Sivi volim eksikligi

9.04.2020
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SOK Hipovolemik Sok m
Hemsirelik Tanisi Hemorajik

Beslenme-Metabolik

wYagsam bulgularini 1zlemek
wAldig1 cikardig: 1zlemi

w CVP degerlendirmek
wHematokrit degerini 1zlemek

wCerrahi sonras1 donemde ise kan kayiplarim

1zlemek
0 Sivi volim eksikligi wisteme gore IV tedavi- iki genis periferal
damara kateter yerlestirmek

9.04.2020
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SOK

J

Hemsirelik Tanisi

Beslenme-Metabolik

0 Sivi volim eksikligi

39

Hipovolemik Sok m
Hemorajik

Hemsirelik girisimleri

Soru: Sivi tedavisinde
genel kural nedir???

Yanit: Hasta ne yitirdiyse replasmani ayni
olmalidir

9.04.2020
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SOK Hipovolemik Sok m
Hemsirelik Tanisi Hemorajik

Beslenme-Metabolik

S1v1 replasmaninda neler var?

Yanit: Izotonik kristaloidler (Ringer laktat,

%0.9’1uk NaCl)
a Sivi volim eksikligi Kolloidler (Albiimin, dextran)

9.04.2020

40 o
Prof. Dr. Nadiye OZER



30K Hipovolemik Sok m
Hemsirelik Tanisi Hemorajik

Beslenme-Metabolik Hemsirelik girisimleri

Eger hipovolemik sok nedeni hemoraj ise,
dekstran trombosit agregasyonunu onledigi

1cin verilmez...
Kan urunleri ile birlikte verilebilir

0 Sivi volim eksikligi

9.04.2020
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50K . .
Hipovolemik Sok m
Hemsirelik Tanisi Hemorajik

Beslenme-Metabolik Hemsirelik girisimleri

Soru: Hipovolemik sokta
s1ivl tedavisi basarisiz
olursa hangi sok tipi

Yanit: Kardiyojenik sok

0 Sivi volim eksikligi

9.04.2020
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SOK
Obstruktif Sok

] Myokardi besleyen damarlar, aorta, pulmoner arter ve buylk venlerin
baskilanmasi ya da mekanik bir obstriksiyon sonucu yeterli dolasim voliumunun

engellenmesi ile gelisen soktur

] Sistol sirasinda miyokardin (sol ventrikul) yeterince bosalmasini ya da
diyastolde (sag atriyumun) dolmasini engelleyici bir obstriksiyon, yetersiz
kardiyak atima ve doku katinda hipoperfiizyona yol acar

43 o
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SOK

Obstruktif Sok

Nedenleri Belirtiler

O Pulmoner emboli JArteriyel kan basincinda dusme

[ Gogus ya da sirt agrisi

[ Hava embolisi

O Perikardiyal tamponat O Solunum sikintisi, dispne

] Tansiyon pndmotoraks [ Tasikardi, tasipne

[JAort anevrizmasi [ Dudak, burun, kulak memesi, parmak
O intrakardiyal piht ugarinda siyanoz

JAort stenozu M Soguk, soluk cilt

[ Gebelik sirasinda uterus obstriksiyonu 0 Soéuk terleme

9.04.2020
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SOK
Obstruktif Sok

Tedavi ve bakimda amac Hemsirelik girisimlerinde amac

. [JHastanin rahatini saglamak
[ Obstriksiyonu ortadan

kaldirmak [ Gunluk yasam aktivitelerine yardimci
N olma yoluyla enerji ve oksijen
DAgﬂk hava y0|u, Etk||| SOIUnumu gereks|n|m|n| en du§uk duzeyde
surdurmek tutmak
O Dolagimin yeterliligini saglamak ] Elektrolit- sivi gereksinimini stirdlirmek

icin hastayi desteklemek
- Y ] Beslenmeyi strdlirmek

9.04.2020
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SOK
Distributif Sok

With adequate fluid therapy, the heart
usually compensates by increase rate

and contractility, although this might Distributive
not be enough
Shock
Vaskuler tonus yetersizligi

Vessels dilate
causing relative
hypovolaemia and a
reductionin SVR
— k Capillary leak
\ worsens
hypovolaemia
‘ and causes
oedema
(including
pulmonary)

Changes above lead to
a reduction in BP and
organ perfusion

46 o
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Norojenik Sok

Anafilaktik Sok

Septik Sok
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SOK
Distributif Sok
O intravaskuler ve interstisyel alanlarin volum dagihimlarindaki

uyumsuzluktan kaynaklanan degisimin neden oldugu sok

] Eksternal bir sivi/kan kaybi olmamasina karsin Sistemik vaskuler

direnc kaybi ile asiri dilatasyonla karakterizedir
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SOK

Nbrojenik Sok Distributif Sok

Beynin vazomotor merkezinde bulunan sempatik sinir aktivitesinin kaybi ile
Vazokonstruktor ve vazodilatator dengelerin bozulmasi

Etyoloji Semptomlar
ve Hastalik, ilaclar, hipoglisemi w Periferal vaskuler rezistansda belirgin bir azalma gorulir
v Uzun slire sicaga maruz kalma w Kalbe ven6z donus ve kardiyak output azaltir
y¢ Travmatik bir hasar w Hipotansiyon

v Deri kuru sicak
v« Nabiz bradikardik

0 Travma hastalarinda hipotansiyon; diger tim olasi nedenler dislanana kadar
asla nérojenik soka baglanmamalidir..!

9.04.2020
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SOK

Distributif Sok
Norojenik Sok

Norojenik Sok-Hipovolemik Sok Karsilastirmasi

Hipotansiyon Hipotansiyon
Bradikardi Tasikardi

Sicak ve kuru cilt Soguk ve nemli cilt
Normal idrar cikisi Azalmis idrar ¢ikisi
Normal biling Biling bozukluklar

https://www.resusitasyon.com/norojenik-sok-ve-hastane-oncesi-tedavisi/

9.04.2020
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SOK
Distributif Sok
Norojenik Sok

Fizyopatolojisi

Sempatik sinir sisteminde travma

Sempatik tonls kaybi ——»  Parasempatik sinir, sistemi yaniti

Arteriyal- veno6z dilatasyon

Kalbin dakika atim hacmil > Kalp hYzmda¢
Doku perflizyonunda l Bradikardi

Doku oksijen aliminda l

Hilcre metabolizmasinda bozulma

50 .
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SOK
NGrojenik Sok Distributif Sok
Tedavi
yeHastalar; hipotansiyonu daha iyi tolere ederler
wTravma hastalarinda kristaloidlerin hizli inflizyonu ile tedavi, genellikle nérojenik
sokun tedavisinde de etkilidir
wYeterli Perflizyon icin arter basincinin 85-90 mmHg tutulmasi dnerilir

0 Kan basinci dasuklugu gercek bir hipovolemiye bagli olmadigi icin nérojenik
sokta sivi tedavisinde dikkatli olunmalidir...

http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/YVQ7zhGIQ8bH.pdf

9.04.2020
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SOK

Distributif Sok
Norojenik Sok IStributit 50

Tedavi
w IV sivi tedavisi organ perfizyonunu devam ettirmek icin yeterli degilse
v Pozitif inotropik vazopressor ajanlar
4Dopamin (10-20 pg/kg/dk)
<4Noradrenalin (2-20 pg/dk)
<4-Epinefrin (1-10 pg/dk)

Perfizyon basincini ylkseltip kardiyak out putu ve renal perfiizyonu duzeltirler

http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/YVQ7zhGIQ8bH.pdf

9.04.2020
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SOK
NGrojenik Sok Distributif Sok
Tedavi
Bradikardi
yveHastanin hemodinamisine gore
4Atropin (0.5 mg, her 4 saatte)
4Dopamin (2-10 pg/kg/dk)
<4Epinefrin (1-10 pg/dk)
4Metilksantin (Aminofilin, teofilin), propantelin

Perfliizyon basincini yukseltip kardiyak outputu ve renal perfiizyonu dizeltirler

http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/YVQ7zhGIQ8bH.pdf

9.04.2020
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SOK

Distributif Sok
Norojenik Sok >
Tedavi
Steroidler

yweKunt spinal kord yaralanmasinin tedavisinde kullaniimakta

4Metilprednizolon

http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/YVQ7zhGIQ8bH.pdf

9.04.2020
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SOK
Norojenik Sok Distribltif Sok

Hemsirelik degerlendirmesi

wABC degerlendirmesi. Hastane oncesinde , omurgayi herhangi bir
ekstra hareketten korurken, travma hastasina temel hava yolu,
solunum , dolasim yaklasimi takip edilmelidir

vNorolojik degerlendirme Norolojik defisitler ve anormallikler
tanimlanmalidir.
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SOK
Norojenik Sok Distribltif Sok
Hemsirelik tanilari

veDiyaframin innervasyonunun bozulmasina bagl bozulmus solunum
paterni riski (C-5'teki veya tzerindeki lezyonlar)

wSpinal situnun gecici zayifhigi / kararsizhigi ile ilgili travma riski

yveNoromuskuler bozulma ile ilgili fiziksel hareketlilik bozuklugu

weDegistirilmis duyusal alim, iletim ve entegrasyon ile duyusal yollarin
yok edilmesine bagl huzursuzluk

v Trombus olusumuna sekonder kan birikmesi ile ilgili akut agri
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SOK
Anafilaktik Sok Distribltif Sok

veDiyaframin Antikor yaniti yada hipersensivite reaksiyonu olarak ortaya
ctkan durumdur.

vwellaclar, bécek sokmalari, icecek ve yiyecekler neden olabilir.

yweReaksiyon, antikorlar tarafindan salinan histamin ve serotonin
salinmasi sonucu gelisir.

weAyni zamanda; burun, larenks ve bronslarda mukoza 6demi ve
bronkospazma yol acarak solunum yolu obstriiksiyonuna neden olur.

57 o
Prof. Dr. Nadiye OZER

9.04.2020



SOK

Anafilaktik Sok Distributif S0k

v« Hava yolu acilir ve acik kalmasi saglanir,

v IV damar vyolu acilir, serum fizyolojik veya %5 dextrozla sivi
perflizyonuna baslanir

yeyuksek konsantrasyonda oksijen verilir

veadrenalin,antihistaminik ve aminofilin turd ilaclar hazirlanir doktor
orderina gore uygulanir

yweyasam bulgulari stabil olana kadar her 5 dk da bir élciltr

v Hasta yalniz birakilmaz

9.04.2020
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SOK

Septik Sok Distributif Sok

v Enfeksiyona karsi sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) gelistigi
sok

v Yeterli tedavi ve bakimi yapilmayan enfeksiyonlar neden olur

wYatisi yapilan hastalarin %1’inde sepsis gelistigi, bunlarin %40’inda
septik sok gelisme olasiligl ylksek

yweMortalite orani %40-60

9.04.2020
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SOK
Septik Sok Distributif Sok

SEPTIC SHOCK &by

X ot

WWW.DEARNURSES.COM
> o Patient is

ventilator

9.04.2020
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SOK

Septik Sok Distribitif Sok

Sepsisin Tanimi

veYeterli sivi resusitasyonuna ragmen
dizelmeyen hipotansiyon
w Hipoperflzyon bulgulari

¢ Laktik asidoz

SIRS*

(Sistemik inflamatuar
Response Sendromu

Vicut sicakhg >38 C, <36 C
Kalp hizi > 90/dk

i . Solunum sayisi >20 / @ O | ig u ri
. PaC02<32 mmHg . .
\ \ J/ wac>12000,<4 000/ ¢ Mental durumda ani bozulma

>%10 band formu

* Bunlardan ikisinin
bulunmasi

https://www.turkcerrahi.com/makaleler/sok/sirs-sepsis-septik-sok-mods-mof/

9.04.2020
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SOK
Septik 5ok Distribiitif Sok

% SEPSIS’TE ETKILENEN y
ORGAN SiSTEMLERI 9o

Tirk Yogun Bakim Dernegi

Akciger

[ Koagulasyon

sistemi immunolojik
Yanit

Karaciger,

9.04.2020
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SOK
Distribltif Sok
Hemsirelik Tanisi

Kendini Algilama
Assessment

Nursing Diagnosis

Nursing
' Process

diur

ANXIE]
Anksiyete

9.04.2020
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Solunumun degismesi

64

SOK

Distribitif Sok Hemsirelik Tanis|

Kendini Algilama

ANN '

Anksiyete

9.04.2020
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SOK

Distribltif Sok
Hemsirelik Girisimleri
Kendini Algilama Hasta yalniz birakilmamal
meat W Empatik bir anlayis aktarilmal
"\ h Fazla uyaranlar uzaklastirilmali

AN

Anksiyete

9.04.2020
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SOK
Distributif Sok o
Hemsirelik Tanisi

Hemesirelik Girisimleri
Hasta ve Yakinlarinin:

Kendini Algilama

1-Glivenini saglamak icin
erken girisimi saglayan
SUREKLI IZLEM...

2-Tedavi ve tium
1slemlerde anksiyeteyl

azaltmak

Anksiyete

9.04.2020
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SOK

Distributif Sok
Bilisel Algisal Hemsirelik Tanisi
Major tanimlayici ozellik???

Hemsirelik Girisimleri
Bilgi ister

Semptom ve girisimlerin
nedenlerini aciklamak

Alerjilerine 1liskin kimlik tasimasi

Bilgi eksikligi

9.04.2020
67



SOK

Distributif S0k Hemsirelik Tanis
Beslenme-Metabolik
Assessment _
Nursing Diagnosis Anaphy S

Process

ot

Implementation

( -
N [Thv

A severe type of allergic

y§ reaction that involves

|\ two or more body systems
1 (e.g., hives and difficulty

. breathing).

© 2005 Duplication not permitted
Doku butunlugunde
bozulma

9.04.2020
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SOK
Distributif Sok

Hemsirelik Girisimleri

Beslenme-Metabolik _
Odemi izlemek

Hekim 1stemine gore
antihistaminik uygulamak

A severe type of allergic

reaction that involves Kasinmaya kars1 onlemler almak

|\ two or more body systems

4 (e.g., hives and difficulty
‘_ breathing).

© 2005 Duplication not permitted
Doku butunlugunde
bozulma

9.04.2020
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SOK

Distributif Sok

Assessment

Evaluation__ Nursing Diagnosis

Nursing
== Process
) 4 v c ,I, Z"'ﬁ, ‘, I

v '

- . Planni
Implementation anning
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Hemsirelik Tanisi
Aktivite-Egzersiz

To increase
cardiac output

increase stroke
volume

Slrnke alume

ﬁ increase heart rate

Kardiyak outputta azalma
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SOK

Distributif Sok
Hemsirelik Tanisi Belirti-Bulgular -1
Aktivite-Egzersiz

[ Nabiz hizinda azalma

To increase JSolunum hizinda artma
cardiac output

[JKan basincinda azalma
increase stroke .
volume JAnormal kalp sesleri

Sirnke nalume

increase heart rate JAnormal solunum sesi
ﬁ idrar miktarinda azalma (<5ml/kg/saat)

O Mental durumda degisim
Kardiyak outputta azalma

9.04.2020
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SOK

Distributif Sok
Hemsirelik Tanisi

Aktivite-Egzersiz Belirti-Bulgular -2

[ Soguk, nemli, siyanotik deri

To increase
cardiac output

[J Boyun venlerinde distansiyon
increase stroke .
volume [JEKG'de degisim

Sirnke nlume

ﬁ increase heart rate [ Disritmiler

5Sa0, ve ScvO,’ de azalma

Kardiyak outputta azalma

9.04.2020
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SOK
Distributif Sok

Hemsirelik Tanisi
Aktivite-Egzersiz Girigimler 1

. [J Akut durum sliresince tam bir yatak
To Increase
cardiac output istirahati

mcreﬁmjtroke ] Kontrol edilebilen tim stresorleri en aza
v C

Slrnke Inlume indirmEk
increase heart rate
ﬁ [J Hasta hipotansif ise gerekli 6nlemleri almak

JAldigi- cikardigi ve kilo izlemi

Kardiyak outputta azalma

9.04.2020
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SOK

Distribltif Sok
Hemsirelik Tanisi

Aktivite-Egzersiz Girigsimler 2

To increase [ Ventrikiler fonksiyon bozuklugu olan

cardiac output bireyde IV sivilar cok dikkatli verilmeli

increase stroke
volume

Saatlik giden siviyi hesaplarken, ek olarak
AL A verilen her IV sivi (6rn: antibiyotikleri) toplama

ﬁ increase heart rate katiniz. ..

Kardiyak outputta azalma

9.04.2020
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SOK

Distribltif Sok
Hemsirelik Tanisi

Aktivite-Egzersiz Girisimler 3

To increase [ Ventrikuler kasilma glicint artirmak
cardiac output

) icin inotropik ve vazo aktif ajanlari
increase stroke . . _ o
volume (digoksin, dopamin, dobutamin gibi)

Mritke Qi istemlendigi sekilde veriniz

ﬁ increase heart rate

Kardiyak outputta azalma

9.04.2020
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SOK
Distributit S0k Hemsirelik Tanist
Aktivite-Egzersiz

Assessment

Nursing Diagnosis

Nursing
™ Process
=

%c lzl !TK, ‘;

Ik
Planning \

Implementation

{

Etkisiz solunum oruntusu

9.04.2020
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SOK
Distributif Sok
Hemsirelik Tanisi

Aktivite-Egzersiz Major tanimlayici
ozellik???

Solunum hizi ya da seklinde degismeler

Etkisiz solunum oruntusu

9.04.2020
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SOK
Distributif Sok

Hemsirelik Tanisi Genel Girisimler

Aktivite-Egzersiz dKisinin glivende olmasini saglayacak énlemler almak

[J Hava yolu acikligini degerlendirmek
[J Hastaya derin ve yavas solunumu 6gretmek

[ Kan gazlarini izlemek

\ [JLarengeal 6dem varsa hastaya hekim istemine gore
inhaler ya da nebulizer epinefrin uygulamak

Etkisiz solunum oruntusu

9.04.2020
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CARDIOGENIC SHOCK

Causes

Cardiogenic shock is the inability of
the heart to maintain cardiac output
necessary to meet body needs. Extra strain
on the heart causes decreased tissue
perfusion.

V@ s mprons? ¥

* Tachycardia

+ Decreased cardiac

b 2

» Systolic dysfunction
» Diastolic dysfunction
* Arrhythmias

* Structural problems

s Anxiety and delirium
* Increased preload
* Pulmonary congestion

output

* Dusky skin color

* Decreased blood
pressure

* Narrow pulse pressure

* Oliguria

* Dyspnea

https://tr.pinterest.com/pin/525936062731542313/
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SOK

[ Hangi sok tipinde intravaskuler alanda sivi kaybi
s6z konusu degilidir???

veKalbin pompalama glicinln yetersizligi nedeniyle, kardiyojenik
sokta primer sorun; pompalayamamadir

vSol ventrikulin dolasan kani bosaltma yetersizligi sonucunda
disuk kalp debisi ve yetersiz doku perfliizyonu ile sonuclanir

veMyokard infarktisu, pulmoner emboli, perikardit,
kardiyopatiler, kapak bozukluklari, kardiyojenik soka neden olur

9.04.2020
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SOK

[ Hangi sok tipinde intravaskiler alanda sivi kaybi s6z konusu degilidir???

@ v Havayolu acikhiginin saglanmasi ve
Yanlt Poormyocardial . . . d.. ..I .
contractility Card|ogen|c surauruimesi
High venous S h oC k .
pressure leads to ' v« Damar yolu acilir ve acik kalacak sekilde
fluid extravasation -
s T ayarlama yapilir

==

— v¢ Dolasan kan hacmi ile kan basincinin
normal sinirlara getirilmesi
Sympathetic over Oncelik
Despite normal or 322&%:;?;2.
high BP, organs are in order to
:)::rgd pl?cr:u:r?::l due maintain BP
blood flow

Sivi replasmani

9.04.2020
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SOK

[ Hangi sok tipinde intravaskiler alanda sivi kaybi s6z konusu degilidir???

Yanit & e Cardiogenic

High venous ShOCK AT ' ; =T
pressure leads to AR ‘ » G ECE ool d 3 ‘ |
fluid extravasation A A;“—' i 2 Y Bl ‘. D45%I lSuldlun}js[i’hlnnde A ooy Sumu 1U§}I‘1|onde 74
nd ) = Injection, r:: iz
and oedema _4— F : ‘
Sympathetic over .
_ N Rleacets Kolloidler Krlsta101dler

Despite normal or vasoconstriction

high BP, organs are in order to

poorly perfused due maintain BP

to a reductionin

blood flow

9.04.2020
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SOK

[ Hangi sok tipinde intravaskiler alanda sivi kaybi s6z konusu degilidir???

| Si1vi replasmani
Yanlt @ conracitty Cardiogenic P
High venous Shock A S - kI . d .o |.
R veSivi yiklenmesi agisindan énemli

veKaraciger yetmezliginde laktat ringer

Sympathetic over
ctivity leads t
Despite normal or 3asolct¥>nstridign
high BP, organs are in order to
poorly perfused due maintain BP

to a reductionin

9.04.2020
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SOK

[ Hangi sok tipinde intravaskiler alanda sivi kaybi s6z konusu degilidir???

Poor myocardial S].V]- replasmanl
Yanlt 6 contractility Cardiogenic - - —
onvenoue ' Shock vcKonjestif kalp yetmezligi

veRenal yetmezlik

yeKanama bozuklugu durumlarinda ¢ok

Sympathetic over

D_espite normal or 3;:"0%::;%’[‘ d . k k k . k I I | I
i cepenees inorder o IKkatki Kullaniimali

to a reductionin

maintain BP

blood flow

9.04.2020
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SOK

[ Hangi sok tipinde intravaskiler alanda sivi kaybi s6z konusu degilidir???

Poor myocardial S].V]- replasmanl
Yanlt 6 contractility Cardiogenic - - —
onvenoue ' Shock vcKonjestif kalp yetmezligi

veRenal yetmezlik

~ |hxKanama bozuklugu durumlarinda ¢ok
R o e & e | dikkatki kullanilmali

s maintain BP
to a reductionin

blood flow

' Kolloidlerin osmotik etkilerinin 36 saattin Uzerinde

9.04.2020
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SOK

[ Hangi sok tipinde intravaskiler alanda sivi kaybi s6z konusu degilidir???

- N Sivi replasmaninda hemsirenin sorumlulugu
contractility C di i
Ya n It High venous ' S:(r)cl:()genlc A .o .o .o .o
e yveSivinin gorunumdu

v¢IV kateter yerinin kontrol(

| veAseptik kosullari stirdirme
Despite normal or Sggvog:gagggn A\ . . .
it P e | veHasta hareketini engellemeyecek tespit

veAkis hizini ayarlama

veAsiri yuklenmeye iliskin reaksiyonlari gozleme ve
hekime bildirme

9.04.2020
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SOK

M Hangi sok tipinde intravaskuler alanda sivi kaybi s6z konusu degilidir???

contractity Cardiogenic Cpeve e vl e
Yanit & S ' Shock Sivi replasmaninin yeterliligini gosteren olcitler

veYasam bulgulari
@ smansce | Y Arteriyel kan absinci

Despite normal or
high BP, organs are
poorly perfused due
to a reductionin
blood flow

vasoconstriction
in order to

enene? yeSantral ven6z basing

yeCikarilan idrar miktari
yv¢Norolojik fonksiyonlar
vePeriferal nabzin surekli izlenmesi

9.04.2020
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SOK

[ Hangi sok tipinde intravaskiler alanda sivi kaybi s6z konusu degilidir???

Yanit &

87

Poor myocardial - -
contractility Cardiogenic
High venous S h oC k
pressure leads to
fluid extravasation —
and oedema =
<=

<=
o=

Sympathetic over
) activity leads to
D_esplte normal or vasoconstriction
high BP, organs are in order to
poorly perfused due maintain BP
to a reduction in
blood flow

Prof. Dr. Nadiye OZER

yx Yasam bulgulari 5dk da bir olcaltr

ye Kardiyak enzim ve diger kan analizleri
icin kan ornekleri alinir

v« EKG monitorizasyonu saglanir
y¢ llaclar order edildigi gibi verilir

yx Hasta yalniz birakilmaz

9.04.2020



SOK

[ Hangi sok tipinde intravaskiler alanda sivi kaybi s6z konusu degilidir???
Tibbi Tedavi

Yanit & Rmycsss Cardiogenic , . .
P — ' Shock magc: Doku perflizyonunu diizeltme
pressure leads to

=
S=

ancaa v« Vazopressor ilaclar kullanilir

=]

g==n

— Uygularken Dikkat edilmesi gereken noktalar

v« Inflizyon pompalari ile ¢ok dikkatle

Sympathetic over
activity leads to

High BES, gt vasoconstriction ' Djrektife uygun bicimde
poorly perfused due maintain BP

to a reduction in .

blood flow y¢ Yakin gozlem altinda

yx Santral yoldan
verilir

9.04.2020
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SOK

Girisimler-1

Aktivite-Egzersiz 0 Mental durumu izlemek
To increase 0 Yasam bulgularini izlemek
cardiac Olltpllt contractiy Cardiogenic . . e
. Bust. ' BhSER 0 Santral ve periferal nabzi birlikte
increase stroke e . ,
B T & > degerlendirmek
) _
Slruke nlume Despite normal or %\*\ WEEZ‘:.Z%;O,. H Tt
S e T e EEmmn T 0 Foley kateter ile Griner atimi
degerlendirmek
0 Kan gazlarini degerlendirmek
Kardiyak outputta azalma 0 CVP, PCWP’yi degerlendirmek
9.04.2020
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Aktivite-Egzersiz

To increase
cardiac output

increase stroke
volume

Slrnke alume

ﬁ increase heart rate

Kardiyak outputta azalma

90

$OK Girisimler-2

[J Oksijen tedavisini yonetmek
istemdeki IV sivilari vermek

[J Hekim istemine goére ilaglari uygulamak

T My ial - -
contractii Cardiogenic

High venous shock
pressure leads to
fluid extravasation -
and oedema -—
—

—— (%;f{\> ==  Soru: Pozisyon nasil
) olmalidir???????

Yanit: Yatak bas1 hafifce
yukseltilmis

9.04.2020
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$OK Girisimler-2

L : Hekim istemine gore ilaclari uygulamak
Aktivite-Egzersiz U & clart uye
Dopamin (stroke voliim ve kardiyak
To Increase
= cardiac output o outputu artirir)
4 High venous Shock . 5
T e g Q. Doputamin (kardiyak output artirr,
volume € > periferal vazokonstriksiyonu azaltir)
Struke nlume peepterormat] 7}\;\ %EZ‘ZEEE%:[ ) . . .
increase heart rate L & T EE™ Milrinone ( kontraktilitenin
artmasina ve vazodilatasyona neden)
Epinefrin (myokard kontraksiyonu,
Kardiyak outputta azalma arter ve venlerde konstriksiyon)
9.04.2020
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SOK

Hypovolemic Distributive

Cardiogenic  (Fluid loss) (Vasodilatory)
Obstructnve Endocrine
\ /

shock "combo”
(mixed shock)

Prof. Dr. Nadiye OZER
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SOK

Soru: Beyin fonksiyonlarinin en erken
bozuldugu sok tip1 hangisidir?

Yanit: Septik sok
(endotoksinlere bagl olarak)

9.04.2020



94

SOK

Soru: Kardiyojenik sokta gelisebilecek

Yanit: Solunum alkalozu
Metabolik asidoz

9.04.2020
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SOK ve HEMSIRELIK BAKIMI

Acik havayolu saglama
4+ Solunumu tust diizeye getirme

+Maksimum O, alinmasi, CO, atilimini stirdiirme

Prof. Dr. Nadiye OZER

9.04.2020
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SOK ve HEMSIRELIK BAKIMI

Acik havayolu saglama

4+ Nazal / oral havayolu yerlestimek

4 Oral sekresyonlar: temizlemek

4+ Takma disleri, varsa lensi ¢cikarmak
4+ Gerekli 1se aspire etmek

4+ Aseptik teknige 6zen gostermek

4+ Direktife gore O, uygulamak

Prof. Dr. Nadiye OZER

9.04.2020
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SOK ve HEMSIRELIK BAKIMI
Acik havayolu saglama

Solunum Yetmezligi Varliginda:
4 Endotrakeal tiip bakimi

4 Mekanik ventilasyon izlemi ve kayd:

4 Solunum hiz ve derinligi izlemi

4 Pulse oksimetre izlemi ve kayd:

4 A1z bakimi verme, nemliligi saglama
4 Sonuclar: degerlendirme

4 Kayit ve rapor etme

Prof. Dr. Nadiye OZER

9.04.2020



98

SOK ve HEMSIRELIK BAKIMI

Solunumu Destekleme
4+ Solunumu yeterli diizeye getirme

4+ Hiicresel diizeyde yeterli O, saglama

4+ Komplikasyon olusumunu engelleme

Prof. Dr. Nadiye OZER

9.04.2020



Solunumu Destekleme

99

SOK ve HEM§iRELiK BAKIMI
HEMSIRELIK GiRiSIMLERI-2

4+ Acik hava yolu stirdiirme
4+ Direktife edilen O, uygulama

4+ Endotrakeal tiip bakimi yapma

4+ Gerekli 1se sekresyonlar: aspire etme

4+ Enerji istemini azaltma

4+ Ag1z bakimi uygulama

4+ Asiris1 stres ve anksiyeteyl engelleme

4+ (0da havasini nemlendirme

4+ Gereksinimlere yardim etme

4+ Uygun 1se bas altina ince yastik koyma

4+lletisimi saglama

Prof. Dr. Nadiye OZER



SOK ve HEMSIRELIK BAKIMI

Dolasimi Destekleme
4+ Yasamsal organlara yeterli volimii saglama

4+ Doku perfiizyonunu yeterli diizeyde tutma

9.04.2020
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Dolasimi Destekleme

101

SOK ve HEMSIRELIK BAKIMI

4+ Sokun tirine 1liskin bilgi sahibi olma

+AKB, SVB, yasam bulgularini izleme

4+ Nabiz, Hb, Hct sonuclarini degerlendirme

4 Pulse oksimetri sonucunu degerlendirme ve hekimi
bilgilendirme

4+istemdeki voliim artirici sivilar1 uygulama

4+ Transflizyonu gerceklestirme

Prof. Dr. Nadiye OZER
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SOK ve HEMSIRELIK BAKIMI

4 Transfiizyonu gerceklestirme

4 istemdeki ilaclar: uygulama ve etkisini
degerlendirme

4 Ani pozisyon degisimlerinden kacinma

4GYA’ya yardim etme

4 Verileri kaydetme ve hekimi bilgilendirme

Dolasimi Destekleme

102 o
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SOK ve HEMSIRELIK BAKIMI

S1vl dengesini saglamak ve suirdiirmek
4 Dolasim volimiini artirmak

4 Kalbin dakikadaki atim hacmini artirmak

4+Idrar cikisini artirmak

9.04.2020
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SOK ve HEMSIRELIK BAKIMI

4+ Kaybin nitelik ve niceligini belirlemek

4+ AKB, SVB ve idarr atilimini 1zlemek

4+ NG tiip ve drenlerden gelen sivilari izlemek
4+ Laboratuar bulgularini degerlendirmek

4 Onerilen s1v1 replasmanini uygulamak

S1vi dengesini saglamak ve stiirdirmek

9.04.2020
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SOK ve HEMSIRELIK BAKIMI

4 Yogun transfiizyonda taze kan uygulamak
4 Soguk kan verilmesinin komplikasyonlarini izlemek
4Yakin izlem, hasta yanitini degerlendirmek

4 llgilileri bilgilendirme, rapor etme

S1vi dengesini saglamak ve stiirdirmek

9.04.2020
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SOK ve HEMSIRELIK BAKIMI

Travmalari: onlemek
4+Varolan huzursuzluk nedeniyle travmalar: engellemek

41V setler, kateter, tiipler1 tespit acisindan kontrol

altina almak

9.04.2020
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SOK ve HEMSIRELIK BAKIMI

HEMSIRELIK GIRISIMLERI-5
4+ Hastay1 yalniz birakmamak
4+ Yatak kenarlhiklarini kaldirmak, desteklemek
4+ Set, kateterler1 1y1 tespit etmek
4+ Pozisyon degisimlerini yardimla yavas yapmak
4+Trafigi azaltmak
4+ Hasta/ailey1 bilgilendirmek

Travmalar: Onlemek

4+ Kayit ve rapor etmek

9.04.2020
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SOK ve HEMSIRELIK BAKIMI

Enfeksiyonu onlemek
4+Invaziv girisimlere yonelik 6nlemler almak

4+ Mekanik ventilayonda onlemler almak

4+ Uygulanan insizyon nedeniyle gelisebilecek enfeksiyonlari

engellemek

9.04.2020
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SOK ve HEMSIRELIK BAKIMI

4+Invaziv girisimleri en aza indirmek

4+ Endotrakiyal tiip bakimi yapmak

4+ Aspirasyonda aseptik teknik kullanmak
4+ Gerekmedikce aspire etmemek

4 Pansumanda aseptik teknik kullanmak
4+ Setler1 24 saatte bir degismek

Enfeksiyonu Onlemek

9.04.2020
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Enfeksiyonu Onlemek

SOK ve HEMSIRELIK BAKIMI

HEMSIRELIK GIRISIMLERI-6
41V kateter giris yerini kontrol etmek
4 Uriner kateter bakimi yapmak
4+ Kapal1 sistemi sturdirmek
4+ Cildi degerlendirmek
4 Basinc¢ yarasindan korumak
4+ Haval1 yatak bulundurmak
4+ Temiz, kirisiksiz, kuru yatak takimi

4+ Olabilirse pozisyonu yavas degistirmek

Prof. Dr. Nadiye OZER
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CERRAHIDE SOK

Ameliyat oncesi
w Genellikle ilaglar ve travmaya bagl kanamalar. Organ delinmeleri
pndmotoraks gibi durumlarin bulunmasiyla ortaya cikar.

Anestezi Sirasinda
w Anestetik ilacin tara
w Anestezinin derinligi
w Solunum duzeni
w Vlcut sicakligi ile dogrudan iliskilidir

Genellikle vicut sicakligin fazla diismesi, anestezinin cok
derin olmasi ve hipoksi soka neden olur.

19.03.2020
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CERRAHIDE SOK

Anestezi sirasinda sok gelismesini onlemek igin:

C
%\ob w Anestezik ajanin dikkatle secilmesi
%o'z’ w Ameliyat esnasinda beden isisinin normal sinirlarda
& &L tutulmasi
N . .
& S {\b’b v« Hastay! yeterli solutma
O e :
O ijz§ (8”\ v Monitorle izlem
C
S ;CA %OQ i
&?J PR Ameliyat Sirasinda
¥ LD | .
O &Q, w Kan ve sivi kaybi, yanlis gruplu kan transflizyonu,

Oov ameliyatin uzamasi, ven6z donusin mekanik
obstruksiyonu sonucu sok gorulebilir.

19.03.2020
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CERRAHIDE SOK

Ameliyat Sonrasi

. Ameliyattan kan ya da sivi kaybi ile ¢cikma

N
-~

Usiime ve titreme

. Solunum yollarinin iyi aspire edilememesi
Anestetik ilaclarin etkilerinin stirmesi
. Pndmotoraks, hematoraks

N
-~

pulmoner kollaps
Kardiyak aritmi

« Emboli, tromboz
. Herhangi bir nedene bagli anuri

Prof. Dr. Nadiye OZER
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SONUC

Sok sorunu yasayan hastanin basarili bir
bicimde tedavi ve bakimini gerceklestirmede
en onemli yaklasim, hizla erken tani konmasi
ve 1c¢inde bulunulan s ok devresinin
belirlenerek, uygun tedavi/bakimin oncelikler

15181nda uygulanmasidir.

Prof. Dr. Nadiye OZER
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